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R E S U M O
Objetivo
Avaliar a qualidade nutricional das refeições servidas em uma Unidade de Alimentação e Nutrição de uma fá-
brica da região metropolitana da cidade de São Paulo.
Métodos
Dentre os cardápios praticados no período de um ano (242 dias) na unidade mencionada, foram selecionados
30% por sorteio sistemático, e avaliados utilizando-se o Índice de Qualidade da Refeição, com base nas
recomendações da Organização Mundial da Saúde e do Ministério da Saúde brasileiro. Esse índice compõe-se
de cinco itens que variam entre zero e 20 pontos cada um: adequação na oferta de hortaliças e frutas; oferta
de carboidratos; oferta de gordura total; oferta de gordura saturada e variabilidade do cardápio. No período
analisado, foram servidas 367 preparações, agrupadas em 30 categorias, segundo composição e forma de
preparo. A correlação de Spearman foi utilizada para investigar a correlação do índice com os nutrientes da
refeição. As análises foram realizadas no pacote estatístico STATA, considerando-se o nível de significância de
5%.
Resultados
O valor médio do Índice de Qualidade da Refeição foi de 64,60 (DP=21,18) pontos, sendo 44% das refeições
classificadas como “refeição que necessita de melhora” e apenas 25% como “adequadas”. Além do arroz e
do feijão, servidos diariamente, as preparações mais frequentes foram: legumes e frutas (30%), massas e
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cremes (12%), frituras (9%) e sobremesas com creme (8%). Encontrou-se correlação positiva entre o Índice de
Qualidade da Refeição e a vitamina C (r=0,32).
Conclusão
Apesar da presença constante de frutas, legumes e verduras, há a necessidade de adequar a oferta das
preparações às recomendações para uma alimentação saudável, que efetivamente colaborem na promoção da
saúde.
Termos de indexação: Alimentação. Alimentação coletiva. Trabalhadores.
A B S T R A C T
Objective
This study assessed the nutritional quality of meals served by the cafeteria of a company located in the
metropolitan region of São Paulo city, Brazil.
Methods
Thirty percent of the dishes served during one year (242 days) by the said cafeteria were systematically selected
and assessed by the Meal Quality Index in accordance with the recommendations of the World Health
Organization and Brazilian Ministry of Health. This index consists of five items with a maximum of 20 points
each: content of non-starchy vegetables and fruits; carbohydrate content; total fat content; saturated fat
content; and within-meal diversity. Three-hundred sixty-seven meals grouped into 40 categories according to
composition and preparation method were served during the study period. Spearman correlation was used to
investigate a possible correlation between the index and nutrients in a meal. Analyses were done by the STATA
software with the significance level set at 5%.
Results
The mean Meal Quality Index score was 64.60 points, with a standard deviation of 21.18. Forty-four percent of
the meals were classified as needing improvement and only 25% were classified as appropriate. In addition to
rice and beans which are served daily, the most common preparations were legumes and fruits (30%), pasta
and creams (12%), deep-fried foods (9%) and deserts with cream (8%). The Meal Quality Index correlated
positively with vitamin C (r=0.32).
Conclusion
Although fruits and non-starchy vegetables were always available, the meals need improvement to meet healthy
eating recommendations that effectively help to promote good health.
Indexing terms: Feeding. Collestive feeding. Workers.
I N T R O D U Ç Ã O
A realização de refeições fora de casa pelo
brasileiro apresentou forte tendência de elevação
nas últimas décadas1. Em 2009, o mercado de
refeições coletivas servia 13,68 milhões de re-
feições por dia, 6,18 milhões a mais que em 1998.
Dessas, 8,5 milhões foram oferecidas por empre-
sas prestadoras de serviço em Unidades de Ali-
mentação e Nutrição (UAN)2. De outro lado, o
Ministério da Saúde (MS) considera que o hábito
de fazer refeições fora de casa possa estar contri-
buindo para o aumento da prevalência de obe-
sidade, pois tradicionalmente essas refeições são
maiores, com maior Densidade Energética (DE) e
maior conteúdo de gordura total, gordura satu-
rada, colesterol e sódio3,4.
Controlar a ingestão de gordura é impor-
tante para a manutenção da saúde e do bem-
-estar nutricional, uma vez que, ao ser ingerida
em elevadas quantidades, ela pode colaborar no
desenvolvimento de diversas Doenças Crônicas
Não-Transmissíveis (DCNT)5. Abreu et al.6, na ava-
liação das refeições servidas por quatro restauran-
tes por quilo da cidade de São Paulo, observaram
que todas estavam acima das recomendações
para ingestão energética e lipídica.
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Bandoni & Jaime7, com base no Índice de
Qualidade (IQR) da Dieta Revisado8, Índice de Ali-
mentação Saudável9 e no Índice de Alimentação
Saudável adaptado para a população brasileira10,
desenvolveram o Índice de Qualidade da Refeição
(IQR), que analisa as quantidades per capita ofe-
recidas dos diferentes tipos de alimentos e pre-
parações, avaliando a qualidade nutricional das
grandes refeições, de forma resumida e abran-
gente7. Os índices para avaliação nutricional da
alimentação consideram simultaneamente a in-
gestão de alimentos e nutrientes, permitindo uma
avaliação indireta de componentes da dieta sem
reduzir a avaliação a um único item. Assim, eles
procuram comparar a ingestão de determinados
nutrientes, alimentos e grupos a um determinado
padrão, estabelecendo uma pontuação que per-
mite classificar a alimentação9,11. Têm-se buscado,
por meio de índices, a identificação e classificação
dos padrões alimentares, tendo em vista que a
dieta é um fenômeno multidimensional, com o
consumo de nutrientes e de alimentos correla-
cionados12.
É importante reconhecer que a avaliação
da qualidade nutricional da dieta é essencial para
a elaboração de políticas de intervenção que
possam garantir uma melhora na alimentação9,13.
Além disso, o ambiente de trabalho é considerado
um espaço importante para o estímulo à adoção
de estilos de vida e alimentação saudáveis14.
O objetivo do presente trabalho foi avaliar
a qualidade nutricional das refeições servidas em
uma UAN localizada em unidade fabril da região
metropolitana da cidade de São Paulo.
M É T O D O S
Trata-se de um estudo descritivo trans-
versal, realizado em uma empresa fabricante de
cosméticos, situada na região metropolitana da
cidade de São Paulo. A UAN da empresa, admi-
nistrada em sistema de autogestão, atendia, no
início da realização do estudo, 243 funcionários,
entre operacionais e administrativos. Detalhes das
características dessa população podem ser obtidos
em publicação anterior15. Resumidamente, eram
em sua maioria homens (51%) com idade média
de 33,4 anos. Foram obtidos os cardápios prati-
cados no período de 4 de julho de 2005 a 30 de
junho de 2006. Considerando-se que a UAN não
funciona nos finais de semana e feriados, totali-
zaram-se assim 242 dias. Por meio de sorteio siste-
mático, com início casual e intervalo igual a 3, fo-
ram selecionados e analisados 30% dos cardá-
pios fornecidos no almoço, principal refeição reali-
zada pelos funcionários na empresa.
O tipo de cardápio nessa UAN, elaborado
e supervisionado por nutricionista, era composto
por arroz, feijão, prato principal, guarnição, even-
tual segunda guarnição (especialmente sopa, no
período de outono e inverno) e sobremesa (frutas
todos os dias e doces em dias alternados). As re-
ceitas constantes nos cardápios selecionados, bem
como os porcionamentos individuais dessas prepa-
rações (em gramas), foram obtidas a partir de
fichas técnicas produzidas na UAN sob a super-
visão de um participante da pesquisa. Os cálculos
dos valores nutritivos foram realizados com o auxí-
lio do programa computadorizado Nutrition Data
System For Research versão 2007, desenvolvido
pela Universidade de Minnesota. Para a estimativa
da porção individual das preparações servidas sob
livre demanda (arroz, feijão, macarrão, sopa e sa-
ladas simples) utilizou-se a mediana da ingestão
relatada pelos funcionários da empresa, no recor-
datório de 24 horas aplicado concomitantemente
ao estudo, por entrevistadores treinados (detalhes
do método em Previdelli et al.)15.
Para avaliar os cardápios, foi utilizado o
Índice de Qualidade da Refeição desenvolvido por
Bandoni & Jaime10. Esse índice compõe-se de cinco
itens que variam entre zero e 20 pontos cada um:
adequação na oferta de hortaliças e frutas, oferta
de carboidratos, oferta de gordura total, oferta
de gordura saturada, e variabilidade do cardápio.
A adequação na oferta de hortaliças e fru-
tas permite verificar a adequação das quanti-
dades, em gramas, de hortaliças e frutas por re-
feição, com base nas recomendações da Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS)16, que preco-
niza consumo mínimo de 400g/dia, equivalente
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a cinco porções diárias. Assim, espera-se que uma
grande refeição forneça ao menos duas porções,
correspondente a uma oferta de 160g. O consu-
mo nessa quantidade recebe a pontuação máxima
de 20, enquanto a oferta inferior a 80g recebe
pontuação zero e valores intermediários são pon-
tuados proporcionalmente.
Para definir a pontuação da oferta de car-
boidratos (em percentual do valor energético total
da refeição), foram utilizadas as recomendações
da World Health Organization16 e do Guia Alimen-
tar para a População Brasileira17, que aconselha
o consumo de energia proveniente de carboidra-
tos entre 55% a 75% do total de calorias/dia.
Se o percentual de energia fornecido, como car-
boidratos na refeição, estiver dento desses valores,
a refeição recebe pontuação máxima de 20, e, se
for inferior a 40%, recebe pontuação zero. Valores
intermediários são pontuados proporcionalmente.
Para pontuação da oferta da gordura total
(em percentual do valor energético total da re-
feição), foram utilizadas as recomendações da
World Healter Organization16 e do Guia alimentar
para a População brasileira17, que estabelece co-
mo ideal o consumo entre 15% e 30% do total
das calorias como gordura. Nesse valor a refeição
recebe a pontuação 20, enquanto a oferta supe-
rior a 40% recebe pontuação zero e valores inter-
mediários são pontuados proporcionalmente.
A oferta de gordura saturada em relação
ao consumo de energia foi pontuada utilizando
as recomendações da Organização Mundial da
Saúde16 e do Guia alimentar para a População
brasileira17, que estabelece que o total de energia
proveniente dos ácidos graxos saturados seja me-
nor que 10% do valor energético total da dieta.
Uma refeição nesse valor recebe a pontuação 20,
a oferta superior a 13% recebe pontuação zero,
e valores intermediários são pontuados propor-
cionalmente.
Para o IQR adaptou-se o indicador da pro-
posta de Rafferty et al.18, Krebs-Smith et al.19 e
Kant et al.11. Assim, foram considerados o número
de alimentos diferentes e o número de grupos de
alimentos ofertados na refeição. Para definir os
pontos de corte para a pontuação relativa ao nú-
mero de alimentos, foi considerada a pontuação
máxima de 14 pontos para onze ou mais tipos di-
ferentes de alimentos, e zero para menos de cinco
alimentos diferentes. Para grupos de alimentos,
a pontuação varia entre zero e 6 pontos, sendo 6
para cardápios com no mínimo cinco grupos dife-
rentes, e zero para cardápios com menos de três
grupos diferentes de alimentos. Os grupos de ali-
mentos devem atingir ao menos meia porção para
serem contabilizados, excluindo-se alimentos dos
grupos açúcar e doces, óleos e gordura, e mis-
celânea (café, chá, sal, entre outros), que não par-
ticipam desse componente. Ao final desse pro-
cesso, somaram-se as duas pontuações, estabele-
cendo o indicador de variedade da refeição, com
pontuação que varia entre 0 e 20. Da mesma for-
ma que os anteriores, valores intermediários são
pontuados proporcionalmente. O Quadro 1 ilustra
a pontuação de cada componente do indicador.
Refeições que apresentaram pontuação
menor ou igual a 50 foram classificadas como
“inadequadas”; refeições entre 50 e 80 pontos
como “necessitam de melhoras”; e refeições com
pontuação igual ou superior a 80, “adequadas”.
Como a pontuação final não apresentou aderên-
cia à distribuição normal, a correlação de Spearman
foi utilizada para investigar a relação do IQR com
os nutrientes da refeição.
As preparações foram agrupadas, de acor-
do com os alimentos que a compunham e com a
técnica de preparo (cozido, assado, grelhado ou
frito), para avaliação da frequência absoluta e
relativa da sua presença no cardápio.
As análises foram realizadas no STATA,
considerando-se o nível de significância de 5%.
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública
da USP (processo nº 1429/06).
R E S U L T A D O S
Foram analisados 81 cardápios oferecidos
pela Unidade de Alimentação e Nutrição da uni-
dade fabril. Na Tabela 1 podem-se observar os
valores do IQR.
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O valor médio do IQR foi 64,60 (Desvio-
-Padrão - DP=21,18) pontos, e 18,06 a menor pon-
tuação encontrada. Apenas 4,0% das refeições
obtiveram pontuação nula no item “oferta de hor-
taliças e frutas”, enquanto 79,0% alcançaram 20
pontos nesse item. Para os itens “oferta de car-
boidratos” e “oferta de gordura total”, respectiva-
mente 17,3% e 37,0% tiveram pontuação zero;
enquanto 11,1% e 13,6%, respectivamente, atin-
giram a pontuação máxima. Dos 81 cardápios
analisados, 36 (44,4%) foram classificados como
“necessita de melhora”, sendo que apenas 20
(24,6%) estavam “adequados” de acordo com o
índice.
Na Tabela 2 é descrita a distribuição per-
centual do valor energético total das refeições,
que ofereciam em média 1.140,93 (DP= 248,71)
kcal.
As preparações elaboradas pela empresa
e servidas aos funcionários se caracterizaram pela
participação de legumes e frutas (30,0%), massas
e cremes (12,0%), frituras (9,0%) e sobremesas
com creme (8,0%) (Tabela 3).
A relação do IQR com os nutrientes da
refeição está descrita na Tabela 4. Quanto maior
o valor do IQR, maiores os valores para a vitamina
C, nutriente que é considerado indicador de con-
sumo de hortaliças e frutas (r=0,32, p<0,01). Em
contrapartida, foram observadas correlações in-
versas entre o IQR e energia, gordura total e
gordura saturada, nutrientes que fornecem ener-
gia. Outros componentes da dieta que se asso-
ciaram inversamente com o IQR foram o colesterol
e cálcio (p<0,05).
Quadro 1. Distribuição das pontuações dos componentes do índice de qualidade da refeição. Diadema (SP), 2008.
e80g
e40% do VET
e40% do VET
e13% do VET
e5 alimentos#
e3 grupos#
u160g
u55% do VET
u30% do VET
u10% do VET
u11 alimentos diferentes
u5 grupos diferentes
IQR (Bandoni, 2006)
Oferta de hortaliças e frutas
Oferta de carboidratos
Oferta de gordura total
Oferta de gordura saturada
Variabilidade do cardápio*
Número de alimentos
Número de grupos de alimentos**
Componentes
Pontuação
6 14 200
* Este item é formado pela soma das pontuações do número de alimentos e de grupos de alimentos; ** Foram contabilizados grupos que atingiram
ao menos meia porção.
VET = valor energético total; IQR: índice de qualidade da refeição.
Tabela 1. Medidas de tendência central (média e mediana), de dispersão (desvio-padrão), mínimos e máximos do índice de qualidade da
refeição. Diadema (SP) 2008.
Oferta de hortaliças e frutas
Oferta de carboidratos
Oferta de gordura total
Oferta de gordura saturada
Variabilidade do cardápio
Índice de qualidade da refeição
17,62
07,90
06,86
13,47
18,75
64,60
Média Mediana
20,00
06,17
03,84
20,00
20,00
62,00
Desvio-Padrão Mínimo Máximo
5,61
6,54
7,64
8,36
2,07
21,18
0,00
0,00
0,00
0,00
10,00
18,06
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
100,00
Valor
Tabela 2. Distribuição percentual do valor energético dos macro-
nutrientes nas refeições (n=81). Diadema (SP), 2008.
Proteína
Carboidrato
Lipídeos
16,82
45,92
37,20
3,82
6,86
6,89
14,09
41,73
33,25
16,47
44,63
38,08
19,68
49,76
41,47
Macronutrientes Média Desvio-Padrão P25 P50 P75
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D I S C U S S Ã O
Através deste estudo foi possível descrever
a qualidade nutricional da alimentação oferecida
pela Unidade de Alimentação e Nutrição aos fun-
cionários da unidade fabril. A pontuação média
do IQR (65 pontos), indicador utilizado, situou-se
na posição “refeição que necessita de melhora”,
classificação que 44% dos cardápios analisados
receberam. Apenas 25% obtiveram a classificação
de adequados, evidenciando que não atenderam
às recomendações para uma alimentação saudá-
vel.
Bandoni & Jaime7, em estudo que avaliou
a qualidade da refeição de 72 empresas paulis-
tanas cadastradas no Programa de Alimentação
do Trabalhador (PAT), usando o IQR, encontraram
pontuação média de 66 pontos para as grandes
refeições, similar ao presente estudo.
Os componentes “oferta de hortaliças e
frutas” e “variabilidade do cardápio” tiveram, em
média, uma boa pontuação - 17,62 e 18,75, res-
pectivamente -, o que indica cardápios com teor
significante de fibras e minerais, necessários a uma
alimentação saudável. A baixa pontuação do IQR
justificou-se principalmente pelo excesso da oferta
de gordura, evidenciado pelo valor médio obtido
no componente “oferta de gordura total”, de
6,86 pontos. Além disso, o indicador “oferta de
carboidratos” obteve uma média de 7,9 pontos.
Deve ser destacado que os locais de tra-
balho, como espaço para implementação de
ações que fomentem mudanças comportamen-
tais, proporcionam a um grande número de pes-
soas, que não poderiam ser abordadas por outras
formas, o acesso continuado a programas de inter-
venção, permitindo a sustentação de tentativas
individuais de mudança do comportamento, com
a possibilidade de modificar o ambiente e as nor-
mas sociais20. Ainda, deve-se levar em conta que
o objetivo de uma UAN é fornecer refeições equili-
bradas nutricionalmente, produzidas preferen-
cialmente sob supervisão técnica de um pro-
fissional da saúde, o nutricionista, visando manter
e/ou recuperar a saúde dos usuários21. Assim, os
Tabela 3. Descrição das preparações servidas em relação aos 81
dias de cardápio representativos do período de uma
UAN. Diadema (SP), 2008.
Legumes in natura ou cozidos
Frutas in natura
Massas e cremes
Sobremesas com creme
Verduras
Carne bovina cozida ou assada
Arroz com legumes
Leguminosas (exceto feijão)
Salada com maionese
Raízes e tubérculos
Legumes fritos
Carne bovina com legumes
Embutidos, costelas e cupim, cozidos ou assados
Carne bovina grelhada
Carne suína frita
Frango assado ou cozido
Frango grelhado
Frutas em calda, pasta, cristalizadas
Ovo frito
Carne bovina com cremes
Frango frito
Frango com cremes
Peixe frito
Peixe assado ou cozido
Carne suína assada ou cozida
Frango com legumes
Peixe com creme
Feijoada e tutu de feijão
Carne suína com legumes
Embutidos, costelas e cupim fritos
Total
61
48
44
28
28
16
15
15
14
13
16
9
6
5
5
5
5
5
4
3
3
3
3
3
2
2
2
2
1
1
367
016,62
013,08
011,99
007,63
007,63
004,36
004,09
004,09
003,81
003,54
004,36
002,45
001,63
001,36
001,36
001,36
001,36
001,36
001,09
000,82
000,82
000,82
000,82
000,82
000,54
000,54
000,54
000,54
000,27
000,27
100,00
016,62
029,70
041,69
049,32
056,95
061,31
065,40
069,48
073,30
076,84
081,20
083,65
085,29
086,65
088,01
089,37
090,74
092,10
093,19
094,01
094,82
095,64
096,46
097,28
097,82
098,37
098,91
099,46
099,73
100,00
Preparação n % §%
Tabela 4. Coeficiente de correlação entre o índice de qualidade
da refeição e os nutrientes dos cardápios. Diadema (SP),
2008.
Energia
Carboidrato
Gordura total
Gordura saturada
Proteína total
Proteína vegetal
Proteína animal
Colesterol
Fibra Total
Vitamina C
Niacina
Folato
Fósforo
Ferro
Cálcio
-0,30
-0,16
-0,67
-0,81
-0,12
-0,18
-0,21
-0,34
-0,19
-0,32
-0,03
-0,09
-0,14
-0,09
-0,25
<0,01
<0,14
<0,01
<0,01
<0,28
<0,11
<0,06
<0,01
<0,09
<0,01
<0,78
<0,39
<0,20
<0,39
<0,02
Nutriente r p
UAN: unidade de alimentação e nutrição.
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trabalhadores usuários de restaurantes coletivos
poderiam adquirir hábitos alimentares mais ade-
quados, tanto pela oferta de alimentação apro-
priada quanto por ações de educação alimentar.
No entanto, parece haver uma valorização do
atendimento aos desejos sensoriais e hedônicos
dos usuários, como demonstram estudos na área
de alimentação do trabalhador, como os condu-
zidos por Kazapi et al.22 e Riekes et al.23. De fato,
apesar da crescente preocupação das empresas
com a saúde de seus funcionários, pois numa visão
holística do processo produtivo esse é um dos ele-
mentos que contribuem para a conquista do mer-
cado pela empresa, muitas vezes prevalece na
seleção do cardápio a satisfação do usuário24.
Na cidade de Campinas, localizada no es-
tado de São Paulo (Brasil), Maestro & Salay25
questionaram gerentes de 114 restaurantes sobre
a importância de fornecer informações nutri-
cionais aos seus usuários. Embora apenas 51%
dos restaurantes tivessem supervisão técnica,
45%, em média, justificaram a ausência do serviço
devido à baixa demanda dos clientes, aumento
nos custos operacionais e falta de dados confiáveis
sobre a composição dos alimentos. Entretanto,
29 unidades pesquisadas forneciam informes nu-
tricionais sobre seus alimentos.
Em 2004, na cidade de Los Angeles, Cassady
et al.26, em estudo que avaliava a formulação de
cardápios de 14 restaurantes, observaram que
apenas três restaurantes sinalizavam opções me-
nos calóricas e/ou com menor teor de gordura,
além de pratos vegetarianos. Um deles especificou
apenas que utilizava óleo vegetal nas preparações.
Frutas e hortaliças foram escolhas disponíveis em
abundância na maioria das unidades, sem revelar
o teor de gordura dos molhos para saladas.
Nenhum cardápio incluía rotulagem nutricional
detalhada. Além disso, um estudo realizado na
capital escocesa descobriu que 61% dos adultos
ignoram a saúde quando jantam fora de casa,
associando a experiência ao hedonismo e ao
prazer27.
Nas últimas décadas, condições favoráveis
à ocorrência de deficiências nutricionais têm sido
gradativamente substituídas pela obesidade e por
doenças crônicas relacionadas ao consumo exces-
sivo e desequilibrado de alimentos. Sávio et al.28,
ao avaliar o almoço servido a 1.044 trabalhadores
participantes do programa de alimentação do
trabalhador em 52 UAN de Brasília, observaram
que 43,0% da população estudada apresentava
excesso de peso, sendo 33,7% com sobrepeso e
9,3% com obesidade. Em estudo que avalia o
impacto nutricional do PAT no Brasil, Veloso &
Santana29 evidenciaram que trabalhadores de em-
presas cobertas pelo PAT ou programas similares
aumentam de peso em taxas maiores do que os
trabalhadores não beneficiários do programa,
sendo o aumento de peso verificado principal-
mente entre indivíduos que já apresentavam pré-
-obesidade e não entre os que se encontravam
com peso abaixo do normal, conforme se plane-
java com a implantação do programa29.
Para avaliar a dieta dos americanos, o Cen-
tro de Nutrição do Departamento de Agricultura
norte-americano (CNPP/USDA) desenvolveu o
Health Eating Index (HEI), que, composto por dez
itens que variam de zero a dez pontos, busca ca-
racterizar a alimentação saudável10. Quando apli-
cado nos anos de 1999 e 2000, com base nos da-
dos do National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES), o HEI mostrou que apenas 10%
da população com mais de dois anos de idade
(com exceção das grávidas) tinham uma boa
alimentação14. Hoje, nos Estados Unidos, deter-
minados padrões alimentares estão relacionados
com quatro das dez principais Doenças Crônicas
Não-Transmissíveis (DCNT): doença cardíaca coro-
nariana, certos tipos de câncer, acidente vascular
cerebral e diabetes tipo 230.
O IQR é um instrumento que permite ava-
liar a qualidade nutricional das refeições e classi-
ficá-las em categorias que facilitam a interpreta-
ção dos resultados, o que pode ser de grande va-
lia no planejamento de cardápios oferecidos por
indústrias aos seus funcionários. O indicador foi
criado para, à semelhança do HEI, refletir a com-
plexidade dos padrões da dieta, pois nenhum
componente isolado dirige a pontuação final, ou
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seja, a obtenção de pontuação elevada em um
único componente não assegura um escore final
elevado, e, da mesma forma, a análise do IQR
propicia melhorias na oferta de alimentos e pre-
parações aos trabalhadores.
Na análise da correlação do IQR com os
nutrientes individuais, verificou-se que o sentido
da relação espelhou a maior oferta de nutrientes
considerados protetores para DCNT, bem como a
menor oferta de nutrientes associados ao aumen-
to de risco. Esse resultado aponta a utilidade do
IQR como medida válida para avaliação do cardá-
pio, como ocorre com o HEI31.
Desde o primeiro indicador global desen-
volvido para avaliação da dieta, inúmeras propos-
tas surgiram, tanto para incorporar o avanço dos
conhecimentos quanto para avaliar o risco de
doenças crônicas. No entanto, poucos estudos
têm buscado medir e analisar o ambiente alimen-
tar ao qual o indivíduo está exposto, e que pode
determinar aumento ou diminuição do risco. Em
restaurantes coletivos, há que se enfatizar que a
população é cativa, e, em que pese a liberdade
de seleção dos alimentos e preparações, esta está
condicionada à oferta.
O IQR é composto por apenas cinco itens,
sendo que dois deles (“oferta de carboidratos” e
“oferta de gordura total”) podem interferir uns
nos outros, já que são somas de porcentagens.
Isso não ocorre no caso da “oferta de gordura
saturada”, pois esta, além de ser parte do grupo
“oferta de gorduras totais”, é calculada em por-
centagem total de energia. Se o cardápio apre-
senta uma oferta percentual elevada de gorduras
totais (o que irá diminuir a pontuação deste item),
ele automaticamente irá interferir na pontuação
de carboidratos, que será subestimada. Isso ocorre
porque esses itens, ao serem, juntos, somados à
oferta de proteína, deverão sempre representar
100% da ingestão calórica. Ou seja, quando se
tem uma soma que resulta sempre em um mesmo
valor, quando um dos valores a ser somado é alte-
rado, o outro se altera automaticamente. No en-
tanto, considerando-se as recomendações inter-
nacionais Organização Mundial da Saúde (OMS)
e nacionais Ministério da Saúde (MS) em que se
baseou este componente do IQR, poder-se-ia
supor que a participação dos carboidratos no for-
necimento de energia ficou aquém do desejável.
Os indicadores de padrões de alimentação,
como o HEI, têm-se mostrado úteis para investi-
gação do consumo dietético, tendo em vista que
os componentes da dieta estão altamente correla-
cionados. Entretanto, a literatura sobre índices de
refeições, como o IQR, é escassa. Mais estudos
são necessários, que colaborem, inclusive, com
aprimoramento desse indicador.
C O N C L U S Ã O
Neste estudo, realizado em uma UAN
administrada no sistema de autogestão, com
supervisão técnica de um nutricionista, apenas
25% das refeições analisadas, sorteadas dentre
as oferecidas em um período de um ano, foram
classificadas como adequadas, evidenciando que
expressiva proporção dos cardápios propostos não
atendeu às recomendações para alimentação
saudável. Em uma UAN, tendo em vista que o
público usuário é cativo, e, portanto, especial-
mente vulnerável às consequências da oferta de
alimentos na empresa, deve-se tomar especial
cuidado na prescrição dietética representada pelo
cardápio. Na sua elaboração, deve-se levar em
consideração não só a aceitação sensorial, mas
também o impacto na saúde do usuário. Nesse
sentido, deve-ser buscar reduzir a oferta de fritu-
ras, principalmente as de imersão, bem como pre-
parações com adição de açúcar. No preparo dos
alimentos, deve-se buscar a padronização por
meio de fichas técnicas, instrumento importante
na garantia de produção, limitando o uso de sal,
condimentos industrializados, óleos e gorduras.
Não basta haver boa oferta de hortaliças e frutas,
como usualmente verificado nas UAN, se as de-
mais indicações para uma alimentação saudável
(MS e OMS) não forem atendidas.
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